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第 1章緒 論
は拡大され，胸部上中部食道癌には胸部食道全別出
一胸壁前食道胃吻合術，食道全別出-経右胸腔頚部
雪量第 1節緒 Eコ 食道胃吻合術叉は食道亜全別出-右胸腔内食道胃吻
嘗つては不治の疾患として，外科的に姑息的加療 合術を施行し，下部食道噴門癌に対しては下部食道
が加えられるだけであった食道癌・胃噴門部癌が， 噴門切除一左胸腔内食道胃(叉は空腸)吻合を行
現在外科的に完全に別出され，永久治癒症例とし い，腹部食道切除で充分な場合にのみ腹部食道噴門
て，輝かしい成果を挙げている事は，外科のみなら 切除(叉は胃全別出〉食道胃(叉は十二指腸或は空
ず，広く医学の問題より人類全体に喜びを与えてい 腸)吻合術を施行される事になり，完全縫合手術と
るものである。 して，此の部の手術法が完成されたものとして確立
我国に於ていは，昭和7年瀬尾教授，大沢博士lと された。
より「食道外科Jなる日本外科学会宿題報告がなさ 顧るに， Von Mikuliz Rより最初の報告がなさ
れ，その後，中山教援の鋭意研究陀よって種々改良 れ (1898)，Sauerbruchが胸部食道に始めて手術侵
工夫され，独創的な手術法として所謂「切離し吊上 襲を加えて(1904)より食道外科の研究は次第に活
げ法(不完全縫合)Jが施行されて，昭和20年に胸 液となり， 1913年 Torekが胸部食道癌患者の 1治
部中部食道癌2例K成功，次で胸部下部食道，噴門 験例を発表するに至り， Voelcker，Zasiger，Brii， 
部の癌に施行され，食道癌根治手術誕生の産戸を挙 Gregoire，Raudliski，Schwers等が次々と治験例
げた。 を発表し，胃噴門部切除K就いては， 1918年 Bircher
終戦直後の混乱期比かかる成績を上げた業績は誠 がその生存報告の第 1入者となった。しかし，乙の
に賞讃されるべきものであるが，その後，抗生物質 署長明期に於ける手術死亡率は極めて高く， 1924年迄
の出現，麻酔法の改良工夫により，手術々式の範囲 は実に 95.4%を示していた。
-654- 千葉医学会雑誌 第 36巻
然るに第2次大戦前後より，殊にこの食道外科の 中山外科教室施行の下部食道噴門部癌手術症例は
進歩は目覚しく， 1956年症例 100例以上の食道癌手 総数566例で，その内，初期の 40例は不完全縫合に
術施行報告の直接死亡率は(第 1表)，最も高いもの よる吊上げ法を施行したもので，未だ抗生物資も少
で Garlockの 31.7%， Sweetは 17.4%， Wuは ない時代で，直接死亡率も高く， 22.5%であった。 
18.4%と著しく減少している。特に中山外科教室の その後，現在比到るまでの手術方法は，後に詳述
直接死亡率(術後大体退院日数と考えられる 3週間 する通りであるが，吊ーとげ法を施行したもので，未
以内の死亡を直接死亡としているが)は， 4.7%で非 ピ抗生物資も少ない時代で，直接死亡率も高く，
常lζ低い値を示じているむこの理由は後で詳述する 22.5%であった。
が，教室独自の立場より上中部食道癌K対して胸壁 その後，現在lζ到るまでの手術方法は，後lと詳述
前吻合を施行していること，叉胸腔内吻合を行う場 する通りであるが，吊上げ法を除いた総数 526例の
合1<:，胃叉は小腸疑膜を縦隔洞へ，しっかり固定す 死亡率は 2.9%であり，左胸腔内，食道胃吻合 4.6
る。即ち胃切除の際の醇頭部固定と同様な理念の許 %，食道空腸吻合 3.9%，腹腔内の食道胃吻合 2.9%， 
K施行していることが，直接死亡率の減少，良成績 食道小腸吻合 2.0%となって居り， 胸腔内吻合の方
の原因となっているものと考える。 が少しく死亡率は高い(第3表)。
次lζ遠隔成績であるが，乙れ等報告中，満5年以 統計的観察によれば， Gar10ck 24.7%，Sweet 
上の生存例は第 2表の通り 1例報告を加えても僅か 11.9%を示している (第4表)。 乙の原因は手術方 
69例であり，そのうち 19例は我中山外科手術症例 式の差違によるものと考えられるが，後の手術法の
である。叉教室で手術施行後満 2年以上の生存例は 次で検討する乙とにする。 
104例に及んでいる。
第 3表 下部食道噴門癌手術成績 
第 1表食道癌手術成績 1946~1956. 6 
報 正仁tヨ 者 症|直接死亡|死亡率 
Sweet 
Garlock 
Wu 
桂 
中 山 
(1954) 
(1954) 
(1955) 
(1956) 
(1955.6) 
287 
180 
152 
169 
739 
50 
57 
28 
25 
35 
17.4% 
31.7% 
18.4% 
14.7% 
4.7% 
術 式 |症例[直接死亡|死亡率
左胸佐内
食道胃吻合 108 5 4.6% 
食道空腸吻合 51 2 3.9% 
腹腔内
食道胃吻合 70 2 2.9% 
食道小腸吻合 297 6 2.0% 
計 
1
526 
1 
15 
第2表食道癌手術遠隔成績
吊 上 ;ア 40 I -1 9 22.5% 

報告者|年 次 外来職数[2 年生存l 年生存[5
Sweet 1939~52 59 I 18 
Garlock '35~54 457 27 I 11 
Watson '31~55 1253 6 
，~ 他 '36~51 1518 15 
中 叫i '46~56. 6 1886 削 I 19 
私は中山外科教室の食道癌手術症例中，特に胸部
下部食道並びに胃噴門部癌手術症例を対称として，
その手術易Ij出標本の病理組織学的検査を施行し，之
Kよって此の部の根治手術施行に際し手術々式の決
定について重要なるものを発見し，尚 ζれ等症例の
遠隔成績を調査して，上記病理組織学的検査成績と
関連，比較検討した所，極めて有意義な所見を得た
ので，以下に述べるものである。
第 2節胸部下部食道並びに噴門癌手術症例
第 1項手術成績
第4表 下部食道噴門癌手術成績
|症例|直接死亡|死亡率 
20Sweet 167(1954) 11.9% 
89 20Garlock (1954) 24.7% 
(1956) 112 10 8.8%桂 
15(1955.6) 526 2.9%中 11 
第 2項遠隔成績
， 胸部下部食道並びに噴門部癌lとして，昭和 25年 9 
月より昭和 30年 6月末迄に根治手術を施行した症
例に就て昭和 31年 3月末に於て，明確に遠隔成績
を知り得たものは 173例である。その内腹腔内手術
を施行したものは 52例 30%，胸腔内手術を施行し
たものは 121例 70%であった(第5表)。 
173例の全症例の遠隔成績は第 6表の通りで， 術
後 6月以上生存するもの 130例， 75%0 1年以上生
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第 5表	 胸部下部，噴門部癌根治手術症例 第 1図 胸部下部食道並びに噴門部癌

遠隔成績調査例 根治手術症例の遠隔成績(生存率)
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例数 52 121 
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手術症例の遠隔成績(生存率〉
50 

昭和年度 125126 127 128 129 130 1計 40 
30言問委[4[31 [491391281221173 
6月以上生存 3 22 38 29 22 16 130 75% 
、と一一 f/20 
101年 H 2 17 20 16 14 9 78 46% 
1年6月グ 2 15 913 12 51 34% 
生
存
率 
1年 2年 ;手3 4占ド 5"ド2 811 11 32年 H 35 23% 
2 8 273年 // 19 15% 
4年 H 
5年 H 
第 7表
12 4 718% 
1 1125% 
胸部下部食道並びにl買門部癌根治
手術症例の遠隔成績(生存率〉
腹胸内l吻合症例
昭和年度 125126 127 128 )29 130 1計
譲位罰 
6月以上生存 
1年 F 
1年 6月グ 
2年 H 
3年 1/ 
4年 H 
第 8表
11119 I6117) 7 1 2 [52
1 16 5 13 7 2 44 
1 12 4 7 25 31 
1 9 2 6 2 20 
1 8 1 15 16 
1 1 25 9 
1 4 5 
胸部下部食道並びに噴門部癌根治
手術症例の違隔成績(生存率〉
胸腔内l身合症例
率
生
存 
84% 
60% 
40% 
32% 
29% 
25% 
生
存
率 
昭年度|判 26 I 28 I29 1ぬ i27I 計
諸国安 13 [12 143 122 121 I20 1221 
6月以上生存 2 10 1416 1533 90 74% 
1年 H 1 6 916 9 7 48 40% 
1年 6月グ 1 5 13 6 7 32 32% 
2年 H 21 4 10 3 20 20% 
3年 H 1 3 7 1119% 
4年 H 1 2 1 417% 
5年 H 1 1133% 
存するもの 78例， 46%，1年 6月以上生存するもの 
51例， 34%， 2年以上生存するもの 35例， 23%，3 
年以上生存するもの 19例， 15%，4年以上生存する
もの 7例， 8%，5年以上生存するもの 1例， 2.5%で
ある。
之を腹腔内吻合症例，胸腔内吻合症例と分けて観
察すると第7表，第 8表の通りで，両者間lζ著明の
差は認められない(第 1図)。強いて述べれば，腹腔
内吻合例が同様の傾向であるが，やや胸腔内吻合例
の夫を上廻っている。，
考 察 
1) 遠隔成績の生存率は， 6月以上生存のものが，
調査例の 3んで， 1年以上生存のものは，半数以下
になる。更に 2年以上生存のものは 1/3以下となり， 
4年以上生存のものは 10%以下になる。
之は，此の部の根治手術の初期lと属するもので，
手術適応外であるのに手術した症例も含まれている
為で，手術適応の厳選と共Ir.，早期診断・早期手術
の必要を更に戸を大にして叫ばさせるものである。
事実その後の統計では 5年以上生存者が多数あり，
僅々 9月の生命と云われた食道癌K，斯る輝かしい
成績は賞讃されなければならないものである。 
2) 手術々式の腹腔内吻合と胸腔内吻合の遠隔成
績に於ける差は著明には認められない。即ち術式の
選択によるも，尚成績は同様であると云うこと。早
期診断，早期手術が必要であると云うこと。
次lと腹腔内吻合例がやや上廻っているのは，後述
の病理組織学的検索により，適正な手術々式式が決
定され，腹腔内手術は早期症例lζのみ施行されたと
云う事。その際根治性の得らないものは更に積極的
民間胸手術を施行する様にしたことに依るものであ
ること。叉開胸手術を施行せねばならぬ症例では，
それらの大部分は癌腫の浸潤範囲が広く，根治性が
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充分に得られなかった為である。
以上より i此の部の癌腫lζ対しても，他の部の夫
と同様に，早期診断，早期手術の心要性を痛感する
ものである。
第 2章胸部下部食道並びに噴
門部癌根治手術々式
第 1節概 要
頚部食道癌を除いた胸部上中部食道癌と下部食道
噴門癌に分類しての報告が多いが，私も大体門歯列
より 32cmを一応の基準として，それ以下を下部食
道i噴門癌として述べる。下部食道噴門癌応対しては
即ち左開胸が手術浸襲も少なく種々の特点がある。
極く初期の噴門部癌では，開胸の必要を認めない場
合も出る。先ず腹腔を聞き，癌の浸潤が腹腔より胸
腔内のリンパ腺転移，臓器転移を充分に検索してか
ら術式の決定を行う。左胸腔内吻合を行う際に胃を
残せる場合には食道胃吻合を，胃幽門部にまで癌浸
潤叉は転移の虞れがある場合は胃全別食道空腸の吻
合を行う。噴門癌で食道切除が 4~5cm 程ですむ場
合は，同様の手術を腹腔内で施行している。叉腹腔
内で吻合部氏緊張が認められない場合には食道十二
指腸端々吻合を施行する場合もある。従って術式の
決定は癌の高さ進展の程度比よって決定されるもの
噴門切除は前述の胸腔内吻合の場合と同じく食道胃
吻合は遠隔成績の上から好ましくなし、。何故なら吻
合部の狭窄の来ない場合でも幽門痘撃の様な状況を
起して食物の通過障害の見られる事が多いからであ
る。
胃管形成l乙当つては大雪部を多く残す様にして胃
管の成形を行えば良い。次いで噴門部の剥離を行つ
て腹部食道の紫膜は横隔膜裂孔部で切開すれば，食
道は胸腔内から約 5cm程引出すことが出来る。此
処で食道前壁並びに後壁を走る迷走神経 N.vagus 
を切断する。斯くすれば尚 lcm程食道は腹腔内花
引下げる乙とが出来る。
ここで最も大切なことは，横隔膜裂孔部の筋膜を
直上l乙2cm程切開しておくことである。かくする
乙とによって食道の切除は 3cmの所まで可能であ
り，叉吻合部に狭窄を来さない。ここで胃断端と食
道断端の端々吻合を行うわけであるが， この場合の
考え方として，胃を食道の方へ吊り上げる気持で手
術をする必要がある。先ず横隔膜脚部の筋肉及び筋
膜に大きく針をかけて，更にそれを胃の断端lζ近く
摂膜部にかけ，しっかりと胃を吊り上げて置く。而
る後，胃後壁援膜と食道筋膜とを結節縫合を行う o
そして後，釦子を除去して食道胃全層縫合を後壁か
ら前壁へと行う。この時鼻孔より挿入したカテーテ
である。}レを胃内iζ挿入しておく。次の前壁の縫合が特異で
尚教室で施行した症例の中，初期の 40例は不完
全縫合による吊上式法を施行したもので之は未だ抗
生物質も少ない時代に施行されたものであって上記
の通り完全縫合の施行される現在では行われないも.
ので， ζ 乙には省略する。
第 2節手術々式
第 1項噴門部癌の手術々式
腹腔内吻合術〈食道，胃吻合術)噴門部 K原発し
た癌腫で‘極く早期の場合には，経腹腔の手術のみで
足りる場合がある。
次にその方法に就いて述べる。
腰椎麻酔のもとに正中切開で腹腔を聞く。此のと
き，切開線は剣状突起よりも高い位置に迄及ぶ。剣
状突起に近い部分で腹膜と筋膜をー針縫合して置
く。之は術中，前縦隔腔に空気が入ったり，叉開創
器l乙て拡げる際肋膜を破ったりしない為である。此
処で開創器で充分腹腔を聞く。
胃の剥離は右胃動脈 A.gastrica dextra及び右
胃網膜動脈 A.gastroepiploica dextraを損傷しな
い様行う。胃が 1/2以上残し得る場合でなければ，
あって，先K固定した胃媛膜と横隔膜脚部疑膜との
縫合部から連続の糸で縫合を始め，胃疑膜と横隔膜
妓膜とを縫合して，反対側固定糸の所まで及ぶ。か
くすれば縫合は非常に容易であって而も手術後縫合
不全は見られない。尚この場合も後腹膜の剥離の程
度並びに出血の程度により，側腹部にドレーンを挿
入する乙とが安全である。
次l乙適応により，次の諸手術が施行されるが，そ
の術式については，此処に述べないことにする。
腹腔内，食道十二指腸合術
腹腔内，食道，移植空腸吻合術(空腸移植)
腹腔内，食道，空腸吻合術 (Br型)
第 2項胸部下部食道癌の手術々式
胸腔内吻合術(食道胃吻合術〉
胸部下部食道癌の場合，術前レ線並びに食道鏡検
査に依って，大動脈弓 Arcusaortaeの下で食道胃
吻合が可能な場合には，教室に於いては，原則とし
て，左第 6肋間，胸腹合併切聞の手術創で手術を行
なっている。
先ず肋骨弓の部分を切除して開胸し，根治的切除
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可能なる場合には，直ちに，縦隔腔を聞いて食道の
剥離を行う。 ζの際迷走神経 N.Vagusは鋭利な
万物で切断し，血管は必ず結裂して手術を進める。
剥離が終れば大動脈弓 Arcusaortaeの下で， しつ
かりした直角鉛子で，病置のない完全な健常部を把
持し，下部は太い絹糸でしっかりと結葉し切断す
、る。断端は焼灼し， ヨード丁幾を塗布して胸部の開
創器をゆるめ，腹腔を開く。
腹部の創は，大体正中切開で臓に及ぶ。乙乙で胃
の右胃動脈 A.gastricadextra並びに右胃網膜動
脈 A.gastroepiploica dextraを損傷しないよう
に気をつけて，胃全体を剥離，遊離する。
噴門部の剥離が終れば，腹膜を横隔膜裂孔部l乙於
いて切り離し，裂孔部を鈍的lζ剥離すれば，胸腔内
で剥離しておいた下部食道は容易に腹腔方向l乙引出
す事が出来る。
乙乙 l乙於て，腹腔動脈 A.caeliaca左胃動脈 A.
gastrica sinistra周囲の淋巴腺転移を充分に廓清 
して，胃の切除を必要とする部分は，金属縫合器を
用いて切除し，後乙の断端はレンーベルト縫合にょっ
て閉鎖する。この場合その先端の血液循環の不充分
なる部分は， トンネル釦子で、はさんで切除し，吻合
断端をつくる。
これらの操作が終れば，充分lζ横隔膜裂孔部を左
側に切り開いて広くし，横隔膜は特に切開する事な
し この裂孔部を通して， トンネ Jレ鉛子で、胃断端を
引き上げる。
そして食道断端と，胃断端の端々吻合を行う。乙
の場合特に注意する事は，胃の援膜を縦隔洞媛膜
と，上下二端においてしっかりと固定しておく事で
あって，後は，後壁は食道筋層，胃疑膜並びに食道
胃全層縫合，前壁は食道，胃全層縫合並びに胃奨
膜，縦隔腔援膜縫合の二層縫合を行う事によって，
縫合不全を全く防ヤ事が出来る。尚横隔膜裂孔部は
2，3針，胃疑膜並びに横隔膜固定を行って，腹部臓
器が胸腔内に俵入する事を防止する。閉胸l乙先立つ
て，丁字型ゴムドレーンを挿入する。引続いて，腹
壁を，筋膜，腹膜縫合並びに皮膚縫合の二層縫合で
手術を終る。
胸腔内吻合を行う場合l乙，胃叉は小腸援膜を縦隔
洞へ，しっかり回定することが最も必要なことであ
って，之は胃切除の際の陣頭部固定と同様な考えの
下に施行しているものである。
次に噴門部癌であっても，腹部食道 3cm以上切
除する場合には，次の諸手術が施行されるが，その
術式については，此処には述べないことにする。
左胸腔内，食道胃吻合術
左胸腔内，食道，空腸吻合術(空腸移植〉
左胸腔内，食道，空腸駒合術 (Br型)
尚 Garlock，Sweetは胸腹部合併切開を行わず。
左閲胸のみで，横隔膜切開を加えて，手術を終了し
て居るが， この場合，腹腔動脈 A.caeliaca根部の
淋巴線転移の廓清並びK，胃剥離操作が比較的困離
であり，横隔膜を切開して叉再縫合した場合Kは屡
々との部に小腸の癒着を来し癒着性イレウスを誘発
する危険があるので上述の通り腹腔を合併切開し，
横隔膜切聞を加えない方が有利である。
小括
以上の通り，代表的な手術々式として， 
1) 初期の噴門部癌であって，該部に限局してい
る症例は，
腹腔内，食道，胃吻合術 
2) 癌腫の食道下部に原発する症例叉は噴門部ょ
り食道下部K浸潤，転移している症例は，
左胸腔内，食道，胃吻合術
を施行している。
かかる手術々式の施行される根拠を，病理組織学
的lと検索し，その一貫性を得たので，以下に述べる。
第 3章検査材料並びに検査方法
本研究の材料は，中山外科教室に於て，昭和25年 
9月より昭和 30年 6月迄の 6年聞に施行した胸部
下部食道並にび噴門癌患者に就て，遠隔成績を調査
し昭和 31年3月末現在K於て，生存叉は死亡の明
瞭なるもの 173例である。入院中死亡せるもの及び
消息不明のものは除いた。
職業は公務員，商業，農業，水産漁業，自由職業
等あらゆる職業を含み，症例の出生地は日本全国民
亘っている。 
手術者は， 2，3の例外を除き，全例，中山教授で
あって，手術法は前述の手術々式の項で示した通り
である。
全例とも病歴，手術時所見，術前術後のX線写真
等，悉く明確なものであり，叉別出標本は 10%フォ
ルマリン固定その他により完全に保存されているも
のである。
これ等の別出標本の検索に当つては，易U出標本 10
例を 0.5cm間隔にて輪切りにし，その断端各々に
っき 10μ にて約 40~50 枚の連続切片を作製し，そ
の他の易IJ出標本 163例については，各標本より十数
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カ所より切片をとり各切片については 10~20 枚の に当って，之に癌転移リンパ腺廓清の可能，不能の
連続切片を作製し，叉壁内転移の状況を観察するた 状況を加味割酌して之を規準とし(後述)その施行
めに健常部を含めて癌腫全長に亘る大きな片を 2，3 術式の可否の検討，即ち適応術式の決定に関する検
カ所より作製し，各切片から各々 5~6 枚の組織標 討を行った。
本を作製した。 前述の通り初期の 40例は所謂「目上げ法Jを行つ
叉易リ出標本に存在する全リンパ線については，癌 たが，之は過渡期のもので，完全縫合を目指して，
転移の有無Kっき悉く組織学的に検索した。叉手術 腹腔内吻合の噴門切除術が昭和 25年来施行され，
時別個に，試験的に別出せるリンパ線についての所 症例数は 26年前半より急上昇の高まりを見せて，
見も併せ検索の材料とした。 ーやがて下降に向うと同時R.，開胸による胸腔内吻合
此等組織学的検索l乙際しては，パラフィン包埋法 の症例数が上昇の一途を辿り，次で夫々確実なる適
を用い，ヘマトキシリン・エオジン重染色法を行う 応術式を決定されて手術施行され現在K至っている
と共fL，必要に応じ，ワンギーソン結締謬線維染色 (第 9表，第 2図〉。即ち昭和 27年初期迄の比較的
法ビルショスキー・マールシュ鍍銀法，ワイゲルト 早期K於て，斯る検討がなされ，之により現在に見
弾力線維染色法・マロリー染色法を行った。 る如き一貫した手術法が確立されたのである。
これ等手術が施行され始めた当時は，食道噴門部 第9表 胸部下部食道並びに噴門部根治術施行症例
癌は未Tご手術不能と考えられ，早期発見の努力はな 25. 9~30.6 
されず，叉診断確定後も当，fHζ来院する迄長期間を
昭和年度
経過している為，手術適応範囲外にある症例lζ迄も
計
手術を強行しなければならなかったが，その際最も
重大なることは，癌腫の廓清別出が，完全に施行さ
れたとか否か云う事である。乙れ等手術成績，遠隔
成績に影響して来る事は甚大である。
依って，検索の指針としては，第 1fζ手術時所見
として，手術lζ際し如何に徹底的に癌組織が廓清別
出されたかを調査した。即ち癌腫の上下部断端への
遺残，食道胃噴門壁を突破して周囲組織への遺残の
有無に就いてである。
次l乙易リ出標本について，癌浸潤及び転移の様相を
肉眼的及び組織学的に調査した。即ち食道噴門壁上
下への浸潤，転移，壁全図への浸j閏，壁外側への浸
潤，特lζ食道壁上方への浸潤の有無l乙就てで、ある。
更に癌腫根治手術に際し，最も問題となるリンパ
線転移叉遺残の状態の有無を検査した。
以上に依って次の事を検討しようとした。即ち，
腹腔内吻合
胸腔内1吻合 
60 
136 
196 
第2図 胸部下部食道並びに噴門部癌
根治手術施行症例 25. 9~30. 6 
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初期の手術は腹腔内で吻合されていたが食道側断端 昭l 26 27 28 29 30年25沼、 
l乙癌遺残すれば開胸して，更に上方迄切除をする事 術式決定Kあずかった初期の症例lζついて，病理
が必要であるが如何。叉癌遺残とその遠隔成績との 組織学的に検討した。
関係如何。依って必要にして充分なる手術法の決定 腹腔内吻合によるものは，始めは噴門部切除の為
並びに遠隔成績向上へ資することのある様K研究し に胃全別出を施行していたが，適応により幽門部を
た。 残し噴門部及び胃体部を切除する症例も施行される
様になった。
第4章検査成績と遠隔成績
最初に行われた噴門部癌に対する胃全吻出 15例
第 1節手術々式の変遷及び術式決定に関する病 に就ての詳細な病理組織学的検索の結果はその切除
理組織学的検討 範囲と癌浸潤範囲とを模型図にて示すと(第 3図)
此処ではその主力を食道切断端の癌細胞群の有無 切除部分の内，右側の斜線が肉眼的癌浸潤部で，左
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第 3図 切除範囲と癌腫浸潤範囲 (噴門部癌胃全剃出 15症例〉 
A A A A A A-B A→B A→B C C C C→D D D D 
C町1 
第 11表 腹腔内吻合，噴門部の癌胃全刻出症例(15例)
易日
手術所見 i組織所見| 施行手術 | 適応手術 
医円百 → 1 胃 全
¥冶 2 噴門切除 
/3 全 易リミ 
8-， 1-→ 5くA 
→ 2 → 2~I (印刷 胃全別枠牌一 噴門切除梓牌合併切除 合併切除
， 
". 食道噴門切除 '"1'"。 一一一3¥、 → 3B 刻一全胃、3→ 
胸腔内吻合(37.5%) 
→ 2 胃全別枠牌/5 
合併切除 
C 7一一一一一→7/ 1 胃全別 肝 ~ → 2 胃全別 メ 合併切除
合併切 ￥4 根治手術不能例
E 
組織学的癌浸~}9範間 
Z 
肉眼的
側の黒塗が組織学的検索の結果確められた癌浸潤範
囲で，食道断端に癌細胞群が発見されたものが 15 
例中 7例 46.6%である。 I 
癌の拡がりに於て噴門部より食道側への浸潤の有
ることは，更により良い手術法を選択せしめる事に
なるし，之と手術時刻出した叉は不能で、あった癌転
移リンパ腺との関係より 3分類を行い之を手術根治
性基準表(第 10表)とし，併せて遠隔成績の比較に
際しての群別とした。
第 10表 癌手術根治性基準表 
" ，r断端癌組織(一〉……A
( (一)( 
癌転移J'/ l グ (十)・…..B
リンパ腺遺残 1il，J 1 (ー)….C 
l(十)~ / (十)……D
即ち癌転移リンパ腺を充分廓清して且つ食道断端
Iζ癌細胞を認めないA群と癌細胞を認めたB群，更
f[癌転移リンパ腺が明瞭遺残したもの及び之が疑い
の濃厚なものの C，D群とに分けると，最初のA群
は手術根治性を得たもの，次のB群は断端に癌細胞
を認めるもので一段階手術適応を拡大することによ
り，即ち腹腔内での吻合の場合は胸腔内での吻合 
f[，胸腔内での吻合の場合は食道全別出を施行する
こと l乙よってA群，即ち手術根治群に加え得たもの
であり，最後のC群， D群は来院時既l乙所謂手術遅
れの状態であったのを社会的情勢その他より手術を
行えたもので此処Kは割愛し，初めのA群， B群lζ
属するものに就てのみ述べるものである。
之によって先K述べた胃全別出 15症例を分類し
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て見ると(第 11表)組織学的K断端氏癌細胞を認め
てA群から B群へ3例 37.5%が転落し根治性を得
たものは 5例 62.5%となる。
更に，これ等症例に就て，適応術式を検討する
と，噴門部癌で胃全別出の適応のあったもの(第4
図)，叉噴門癌で早期のものでは必ずしも胃全別出
の必要はなく，而も腹腔内で噴門切除の術式が成立
する症例のある乙とが判明した(第5図〉。 叉早期
でないB群の 3例は何れも 6月より 9月の聞に再発
死亡して居り，口側の下部食道をもっと多く切除す
る必要のあることを知り，その後は斯る症例には開 
第 4図 噴門部癌回全別出症例(高0)
適応手術:胃全易IJ
第 5図 噴門部癌胃全剃出症例(菊0)
適応手術:噴門部切除腹腔内吻合 
胸による胸腔内吻合を適応とするものである(第 6
図)。
以上から，噴門部癌切除lζ於て，早期のものには
噴門部のみの切除による腹腔内吻合で充分なものが
あるので，教室では昭和 25年より腹腔内吻合Kて
食道胃吻合を施行して居仇昭和27年 2月までに，
その症例 20例を算するに至った(第 7図〉。
乙れら症例l乙就て検討するに，その切除範囲と癌
第 6図 噴門部癌胃全刻出症例(鳥0)
適応手術:食道噴門切除胸腔内吻合
第 7図 腹腔内食道胃吻合術式
第 8図 切除範聞と癌腫浸潤範囲 (腹腔内食道官I吻合 20症例)
cm A C→D.A D A D A-B B A C A C~DA→BG今DC-DA→BC→D A A ~A 
5 
食道官粘膜境界線 
5 
E組織学的癌浸潤範閥
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浸潤範囲との関係を示せば(第 8図)の通りであ
る。その内食道断端に癌細胞を認めない症例とその
別出標本(第 9図)， (附第 10図〉。その組織所見は
(第 11図)，(附第 12図)に示す通りであり，この場
合は断端氏健常部 3cmを認める。
叉食道断端lと癌細胞群を認めるものもあり，その
症例，刷出標本，組織所見及びそのシェーマを示す
と(第 13図)， (附第 14図)， (第 15図)， (附第 16
図)の通りである。
乙れらの中，明らかlζ社会的適応として手術され
たC，D群の 8例を除いた A，B群の 12例に就て前
述の手術根治性基準表を当撮めると(第 12表〉手術
根治性を得た A群は 8例 66.7%で，叉手術所見よ
りも組織所見に於て断端に癌腫を 25%も多く認め
る。
第 9図 腹腔内食道胃吻合症例(中0)
断端t乙癌細胞を認めないもの
第 11図 腹腔内食道官吻合症例
(標本断端に癌組織を認めないもの)
食道粘膜
癌組織 粘膜下組織
筋層
第 13図 腹腔内食道胃吻合症例(青0)
断端に癌細胞を認めるもの
第 12表腹腔内吻合例 20症例
手術根治性表 (C，D群 8例を含む〉
!例数 I A I B.Ic，D 
手術所見 91.7% I 8.3% 
↓よ寸、4 
組織所見 66.79る I33.3% 
叉 B群の 33%は胸腔内吻合を行えばヲ手術根治
性を得たと思われる症例，即ち胸腔内吻合の適応の
あった症例で，愈、々開胸操作の安全性が要望されて
来たのである。
市して輸液や酸素加麻酔叉術式等の改良工夫によ
り，その後は開胸操作は全く危険なく行われ，昭和 
27年2月までに胸腔内にて食道胃吻合を施行した
ものは癌腫 22例，その内原発言置の噴門部のものは 
20例を数える(第 17図)， (第 18図〉。 この内， 10 
例に断端K癌細胞を認めて居ない。その症例と組織
所見は(第 19図，附第 20図，第 21図，附第 22図)
の通りである。
叉社会的適応で止むを得ず手術施行した C，D群
に属すると認められるもの 10例が存在し(第23図，
附第 24図，第 25図，附第 26図)その内 2例に於て
8 
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第 18図 切除範囲と癌腫浸潤範囲 (胸腔内食道胃吻合 20症例〉
A A A A A A C A D C C-D C A D C C A A C C→D 
10 
組織学的癌浸潤範囲E 
食道宵粘膜境界線 
園 肉眼的
第四図 胸腔内食道官吻合症例(戸0)

断端に癌細胞を認めないもの

癌組織
第 13表	 胸腔内吻合例 20症例
手術根治性表 
D，c1. .I3-I~.Al'数
10 。手術所見 100% 
10 。	 10 組織所見 100% 
応組織
第 14表	 各術式に依る癌根治率比較表
胃全剃 62.5% 
腹腔内 l吻合 
噴門部切除 66.7% 
A 
第 23図 胸腔内食道胃吻合症例(田0) 胸 腔 内 吻 口 100% 
断端に癌細胞を認めるもの
は，断端l乙手術時既l乙肉眼的l乙癌細胞を認め得たの
である。
今， (第 13表〉の通り之等C，D群を除く A，.B群
の 10例l乙就て見ると 10例とも断端K癌細胞を認め
て居らず，之は手術所見でも，組織所見でも同結果
であって全例手術根治性が得られた訳である。
以上各術式による癌根治率として第 11表，第 12
表，第 13表の各A群の%を比較すると(第 14表〉
腹腔内吻合の胃全別出症例lζ於ては 62.5%，次I乙幽
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門部を残した噴門部切除症例では 66.7%を示して，
ほぼ同率であるのに対し， 胸腔内吻合症例では 100
第 15表壁上下への癌浸潤
(健常部の距離で示す) 173例
%の根治率を示すものである。 2群別 1 
imv
一%
F
計
旬 、 一 角 一  
法は手術野も広く操作も充分出来，更κ
以上より考案するに，腹腔内吻合症例 
横隔膜lζ蔽られて，手術侵襲が充分加えられず制限
されるのに対して，胸腔内
噴門部より
K於ては，
調で吻合する胸腹同時切開
% 
-hu--FO--AU
一
距離
査症例 
D
一 
944F h d q o
一 
F D
qonuヴ dAU
一 
一 ~ 一円 。 一
食道lζ浸潤した癌腫は充分に別出出来る等の利点に
よるもので，最も優れた術式を考えられるのであ %であった(第 15表)。
M w  
る。手術前の術式の適応決定に於ては勿論で、あるが
，手術中K於ても必要により一段階適応の拡大によっ
て永久的治癒を計るべきものである。
小括
私は比較的早期K中山外科教室で施行した胸部下
部食道並びに噴門部癌の切除症例l乙就で教室の手術
々式の変遷を述べたが，之が病理組織学的に全く当
を得たもので、ある乙とを確め得た。 
1. 早期診断早期手術及び適正なる手術法を決
定すべきである。 
2. 噴門癌は早期なるものに限り腹腔内吻合の適
応がある。 
3. 早期ならざる噴門癌は胸腔内吻合を原則とす
るものである。
以上より，胸部下部並びに噴門部癌の根治手術は
適正なる適応lとより施行されて来た。
第2節隣接組織への癌腫浸潤発育と遠隔成績
第 1項壁上下への癌浸潤 
ζの部の根治手術する場合には，前節の方針lとよ
り行い，癌腫が完全に別出きれなければなならな
い。之が遠隔成績に資する所大である。
乙の部の癌腫の口側・旺門側即ち上下への浸潤の
状態を調査するに，手術易IJ出標本の癌腫より食道
側・幽門側断端までの健康部の距離を以でした。癌
の主腫癌より粘膜下・島岐性， リンパ管内性に浸潤
転移しているが，肉眼的，顕微鏡的な，その最先端
より標本の断端までの距離を測定した。
かくすれば，上述健康部の距離が大になる程，癌
腫は完全に別出されている事になり，反対に，極端
ではあるが，易リ出標本断端l乙癌浸潤を認める場合に
は，之江接続していた食道・幽門端K癌腫が残存し
たととになり，完全な根治手術が施行されたと云え
なくなる。
上述の健常部の距離を示すのに， 3群l乙分類した。
之に依って調査症例 173例を分類するに，第 1群は 
35例 20%，第2群は 79例 46%，第 3群は 59例 34
即ち第 2群の 0.5cm ~3cm の健康部を有するも
のが最も多く約 1/2弱を占め，次で第 3群の Ocm--
O.5cmが約 1んであった。此の第 3群には肉眼的に
健康部が相当多く含まれていると考えられたにも拘
らず，組織学的には断端部lζ癌細胞を認めたものも
あった。
次で ζの3群の夫々の遠隔成績・生存率を調査す
ると(第 16表，第 17表，第 18表)の通りで，第 1
群では 5年以上の生存者があるにかかわらず，第1
群，第 3群lζ到るに伴い，長期生存者は次第lζ減少
し，第 3群l乙於ては 2年以上生存者 3例を数えるの
みになった。
昭和年度|叩6127 1 28 I29 1 30 I計|害
調査症例 j1 I6 110' 8 1 5' 5 I53 Iキ 
6月以上生存 9 7 5 6 34 97% 
1年グ 1 I5 6 5 4 2 23 66% 
1年6月グ 1 I4 5 4 3 17 57% 
2年グ 1 I3 4 3 1 12 40% 
3年 H 1 3 3 1 8 32% 
4年 1/ 1 2 1 ← 4 24% 
5年 H 1 1 1100% 
第 17表 壁上下への癌浸潤と遠隔成績・生存率
第 2群 3cm----0.5 79例
昭和年度 125126 1 27 1 28 1 29 I30 1計
調査症例 1_2 114125118 
6月以上生存 2 1 18 
1/ 1 9 891年 
1 71年 6月グ 8 6 
1/ 1 62年 6 5 
3年 H 1 4 5 1 
4年 F 1 2 。。
5年 H 
'0
13 1 7 I79 
5 58 
6 3 36 
5 27 
2 20 
11 
存率 
生
73% 
46% 
38% 
28% 
19% 
3 7%。。

-664-- 千葉医学会雑誌 第 36巻

める様努めなければならない。

第 2項壁外側への癌浸潤 

昭和年度一125126 I28 1 29 同計 I~ 胸部下部食道並びに噴門部癌は，その部位よりし27 I I
て診断が困難にして，臨床症状が相当程度進行しな
調査症例 111111 14113 110 110 I59 I丞 
いと発見きれい。従って診断確定した時には，既l乙
6月以上生存10 
1年 /1 1 0 
1年 6月// I0 
2年グ 
3年グ
532200日 
52100 紫膜のない食道外側の繋粗な外膜に容易lζ浸潤して
居り，且つ強靭な噴門部紫膜に於てきへ，累々とし
た浸潤を呈していた症例もあった。
検査には，易IJ出標本の肉眼的所見に於て最も深く
食道噴門外側に浸潤の及んでいると思われる部位に4年 H 
5年 // つき，必要に応じ 0.5~1 cm!乙豆り連続切片を作り一 一 
壁上下への癌浸潤と遠隔成績・生存率 
30 

20 

10 
1年 Uf 3年 4年 
その生存率は(第27図)3群とも同傾向の減少を
示すが，その率に於ては第 1群の切断端lζ健常部を 
3cm以上認めたものが最も優れて良好な傾向を示
し，次で第 2 群の健常部 3cm~0.5cm を認めるも
のが之に続き，第 3群の健常部が 0.5cm以下叉は
切断端に癌細胞を認めたものは最も不良の成績を示
している。
即ち癌細胞が切断端lと遺残した，叉は遺残の傾向
を認めるものは遠隔成績不良で，癌腫より造花遠隔
部で，多くの健常部を残して切断した症例は良好の
遠隔成績である。
従って，胸部下部食道並びに噴門部癌根治手術K
際しては，癌腫より可成の範囲K多くの健常部を含
めて切断，切除しなければならないし，前節で述べ
た通り，術前l乙適応術式を決定すると共!L，腹腔内
吻合に於て充分なものは腹腔内吻合を施行し，腹腔
内吻合のみでは，癌腫遺残の恐れあるものは手術中
と云えども積極的に開胸し癌腫を完全に別出廓清し
胸腔内吻合によって，該部の癌腫手術の根治性を高
癌細胞を探索した。
癌浸潤が未だ壁内l乙止るものと，癌浸潤が既lζ壁
外lζ及び，外面l乙癌細胞を認めるものとの 2群に分
類した。
検査症例 173例中，壁内lと止るものは， 36例 21%
であって，既 l乙壁を貫通していたもの 137 例 79~告
であった(第四表〉。
第 19表壁外側への癌浸潤 
ImP1¥C e.0 't0)1 |壁内にとるもの 壁を貫通|iするもの!
症例数 36 137 173 
% 21% 百% 100% 
即ち，壁内l乙止まっていた症例は僅かに 1/5であ
って，その外側への浸潤は，勝尾部，肝，後腹膜，
横隔膜，結腸間膜，牌，胆嚢，横行結腸，腹壁腹膜
などの隣接臓器であるが，根治手術に際しては，中
山教授の創意，提称になる隣接臓器を含んでー塊と
して合併切除されているので，壁を貫通した事が直
ちに癌腫遺残とはならないが，かかる合併切除の施
行を余儀なくする症例は，癌浸潤が高度であるの
で，遠隔成績に於ても，壁内Iζ止るものより良好で
ない。
即ち，その遠隔成績をみるに(第 20表)は，壁内
に止まって貫通しないものに 5年以上の生存者があ
る比較べて，壁を貫通するものは 3年l以上の生存者 
3名を算するのみである(第 20表，第 21表〉。
両生存率を比較すると(第 28図〉両者の聞に著明
な差があり，壁を貫通する症例は上述隣接浸潤癒着
臓器を合併切除するか，叉之も出来なくて癌腫の一
部を遺残する場合もあり，遠隔成績を向上させる為
に早期診断・早期手術が必ず行はれなければならな
い。
i80 
20 
50 
40 
30 
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第 22表 癌転移リンパ腺の廓清AUYVEqL
bE7Z
F I - - L I l - -
吉 宮日の一留守
11717111111
、乙四円。一円。一戸
一一
刊明肉川
第 20表 
圃
外壁一お一 
2
一2222
壁度訂引記ーーペ生計一部一回目お
一 利 同 庁 
廓口 刀 -=-全|不完全(遺残)I 計、清群 フE
O
I l l l - - I l l i - -
OnbFhd-b 
1 I l l i - - 1 1 1 1 1
i 1 4
H 2 4 7 39% 者 2年以上生存例までは，略，同様の傾向を示すが
H 1 1 50% 廓清の完全なものが 3年， 4年， 5年と生存例を認
めるのは対し，廓清の不完全なものK於ては， 3年
第 28図 壁外側への癌浸潤と遠隔成績・生存率 
nUnUk r
以上の生存者なく比較的中期以上長期に於て，その
差を顕著にしている(第 29図〉。
一 
門
一 一
9988
2
一1
一一
年一例一とグ月 
ド ハ ー ト  
陶一査 以
OFD
:一 月年年年年年年昭一調
一一戸
生存率
症例 141 32 173 
号令 82% 18% 100% 
92% 
れる場合もあり，かかる廓清不完全な症例は 32例，J 86% 
77% 18%を数え，約 1/5fζ斯る症例を見た。
6
3 22 73% その遠隔成績は，廓清の完全なものは，第 23表MH
I l l -
FtJJa
と田 
3
一
7
一
7334
士
潤の一 
2
， ー 一  
きも田
7ー ー ー 寸  
152 4 2 30% R.，廓清の不完全なものは第 24表lζ示す通りで，両1 
F 一一司壁内l乙留るもの
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、 、  
¥¥¥』:
即ち躍病期間の短い症例，早期iζ手術が施行され
iO 
601-
~ た症例に癌転移リンパ腺の遺残きれない事が著明
¥ で，先に述べTこ壁上下への癌浸潤が少くて健康部迄
広範に別出されている事，周囲の隣接臓器へ可及的
浸潤の及んでいない事等と共に以上の病理組織学的
検討より，胸部下部食道並びに噴門部癌に於ては，b
ド 
、一
KL
b
2 
、一年
、-
6月以上生存 
、 
r 
調査症例 I2 1 26I40 1 32 1 23 118 I凶
第 3項癌転移リンパ腺の廓清
2 18 32 24 19 14 
その手術術式の選択決定を行う事が必要であるし， 
第 23表 癌転移リンパ腺の廓清と遠隔成績・生存率
完全なもの 141例10 ~-
昭和年度 125126 j27 1 28 I29 I30 I計J21 生
存
率 
ロ レq o  cd年A せ年
E
109 77% 
前述した通り，癌根治手術に際し，そのリンパ腺
転移が認められない事が理想的であるが，現段階に
於てかかる症例には殆んど遭遇しなし、。よって例え
リンパ腺転移が存在しても，可及的完全に廓清され
るのが望まししとの様な症例ではリンパ腺転移に
関し，根治手術が施行された事になる。
此処lと於て手術所見により転移リンパ腺が確実に
刻出廓清された症例と，不確実の廓清で，明らかに
癌転移リンパ腺が遺残した症例とに分けて検討し
た。尚別出標本l乙存在する全リンパ腺について，
の転移の有無を病理組織学的に検鏡した。
そ
第 22表の通り，手術，施行lζ際し，癌腫癌別出に
際し，主腫癌と共lζ叉は別個に別出して手術野氏癌
転移と考えられるリンパ腺は全く認められず，廓清
1年 H 
1年 6月グ 
2年 H 
3年 H 
4年 1 
5年 11 
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他血管K癒着し，之を剥離すれば極めて重大なる状
態を惹起する症例K於ては，癌転移リンパ腺と思わ 
H 
が完全に行われたと考えられる症例は 141例， 82% 25% 
0。。
。。
 
で，縦隔洞，横隔膜，後腹膜，胸部腹部大動脈その 0 
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第 29図 癌転移リンパ腺の廓清と遠隔成績・生存率 第 26表 壁全周への癌浸潤と遠隔成績・生存率
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期診断・早期手術Jの必要を強調する所以である。
uti--第 3節癌腫自体の発育と遠隔成績
司 、
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第 1項壁全周への癌浸潤
此の部は食道の生理的第3狭窄部であり， レ線検
査lζ しでもスパスムスを認める ζとがあって確実な
る診断が困難である。従って手術を施行する患者に
U A U τ
一一
於ては，既にその全周托浸潤している症例が多い。
ないものは 71例， 41%であって，全周』と及ぶもの
一にd
40 
壁全周への癌浸潤と遠隔成績・生存率
は 102例， 59%である(第25表)。 0----<>及ばないもの
ー→ 及ぶもの 
第 25表壁全周への癌浸潤 

群別|及ばないもの|及ぶもの| 計

調査例 7 102 173 

易IJ出標本 173例に就いて検査するに，全周l乙及ば
41% 59% 100% ちも 
次lζ癌浸潤が壁全周lζ及んでいたか，いないか
が，如何にその生存率に影響を与えているかを検討 30 
し?こ。 20 
即ち癌浸潤が壁全周lζ及ばぬ症例の生存率は第26 10 
表の通りであり，及んでいるものの生存率は第 27
1年 2年 3年
表の通りである。次で両者の生存率を比較すると
(第 30図〉短期の適隔成績に於ては著明の差は認め
られないが，長期lと及ぶ托つれて相違が現れ，全周 
l乙及ばぬ症例の 2年以上が 31%であるに対し，他
方の夫は 18%と2倍であり， 4年以上は 16%，4% 
と4倍を示し， 5年以上の生存者は前者のみとな
る。
上述の通りレ線検査lとても，食道鏡検査にでも診
断困難なる部位ではあるが食道腔・胃腔よりする早
期診断の切に望まれる所である。
第2項 Borrmann氏分類
癌腫の肉眼的悪性度として Borrmann氏分類が
用いられているので，手術易IJ出標本について Borr-
mann氏分類を行って検索した。
即ち第28表の通り調査症例 173例 K於て， m型
が 75例 43%で最も多く，全体の約 1/2弱，次で E
型が49例， 28%で約:ん，IV型が 27例， 16%，1型
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第 28表 Borrinann氏分類による癌浸潤 173例 第 31表 Borrmann氏分類と遠隔成績・生存率
第 E 型 75例
型 l工 lnJm:l耳|計
生存率
計27 1 28 ¥ 29 I 30 I .1125126 昭和年度
調査症例数 I2 )12 /18 )16 )15 )12 ) 75 
6月以上生存 1 10 9 507 11 67% 
1年 /1 5 6 7 5 307 40% 
1.5年 P 4 46 5 19 30% 
32年 11 5 124 4 19% 
3年 1 2 5 53 10% 
12。。 5。 1。。 1。。。 1。 。。 1 14年 H 5 1 3%。。15年 H 5 
調査症例 22 49 75 27 1731 1 1 1 1 
% 1 13%1 28~自 43~会 1 61~る 1100%
が手2例 13%と続く。
これ等と遠隔成績，生存率の関係を見るに， (第 
29表，第30表，第31表，第32表)の通り，第工
型が生存率が最も良好で， 5年以上の生存者がある
に比し，第E型，第E型では次第に不良となり，第 
IV型l乙於ては 2年以上の生存者2例， 4%を数える
のみとなる。
之を図l乙示せば，第31図の通りとなり，第工型が
最も望ましい。しかし乍ら後述の組織学診断と同様
昭和年度|判 26I 27 I 28 I 29 I 30 1計 l等
に癌腫自体の性状に基くものであって，手術前の擢
病期間の長短にも関係しないし， J擢病期間中氏各型 調査症例数 10151 81 7I 41 3)271キ 
6月以上生存10 
可 
可内 1i dnuqa1iAυAUAυFOqOqδqaqaAιτAυAUAU MWMm%MWF臼句 
i
i 
第 31図 Borrmann氏分類と遠隔成績・生存率 
/ 
0--一一心 第 I型
0-----。 第 II)~~
coqa--AUAUAVAU3211
ム 
ワ ム  A
相互に変型するものとも考られない。叉第IV型lζ於
10

噌 i1iAUAυAUAUqAnuAυAUAυnuては癌腫の腫腐を形成しないで，壁l乙泊って浸潤す 1年グ i
i噌1年 6月 /1 1 0る為，自覚症状及び臨床症状に於て不完症状のみの
噌 
2年グ 10 i1発現で手術時機をややもすれば逸するきらいはあ 000
3年 /1 1 0 
4年 /1 1 0 
5年 1 I0 
ム噌
る。依って不完症状を明確に判断分析し， rレJ線検
第29表 Borrmann氏分類と遠隔成績・生存率
i
噌 
第工型 22例
存率 
3 
。。 
生昭和年度作5126/271判291301計
調査症例 11 I 6 1 8 ¥ 4 1 2 1 1 1 2 
6月以上生存 1 211 5 8 95% 
1 191 5 6 4 I 2 86%1年 H 
1 131 3 4 2 62%1年 6月グ 
2 1 1 101 3 3 48%2年 H 
1 61 2 2 1 1 32%3年 H 
4年 H 1 2 1 1 1 3 20% 
5年 /1 1 2 1 1 1 1 100% 
第II型Xー ー-x 
70 
j正ー ーー __X 第IV担 
60 
50 
40 
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第 30表 Borrmann氏分類と遠隔成績・生存率
第 E 型 49例 10 
生
存
率 
昭和年度 l判 26¥ 27 ¥ 28 I 29 / 30 I計
調査症例数 11¥ 8./15 ¥12 I 7 I 6 I 49
6月以上生存 41 7 13 11 6 42 86% 
1 5 5 4 3 2 201年 /1 41~合 
1 5 4 4 22 161年 6月グ 37% 
1 3 4 1 23 122年 H 28% 
31 3 1 1 2 83年 H 22% 
4年 R 1 1 1 2 3 13% 
5年 H 。1 1 I1 1 2 。。
査，食道鏡，等その他の臨床検査事項を加え考察
し，可能な限り，早期比診断を決定し，早期手術の
施行される様取扱わなければならない。
要するに， Borrmann氏分類は癌腫自体の性状Iと
より各型が表れるものであって，手術の難易，遠隔
成績の良，不良に影響を与える所は，臨床的には如
何とも為し難い所であるが，一方叉，各型の特長を
充分に把握してp 臨床診断を早期比確定する様，斯
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くすれば手術成績，遠隔成績の向上も亦得られるも 第 35表 癌主腫癌の最大径と遠隔成績・生存率
のと考える。 第 2 群 5~10cm 74例
qL qA qJo---8555555QU
一
11
一 
ti
U-AV
一氏 
1i 
日 川 | 一  
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第 36表 癌主腫癌の最大径と遠隔成績・生存率
第 33表癌，主腫癌の最大径 第 3群 10cm....- 41例
~ ~Ij 1 1 1三」二三-1 許 昭和年度 125126 1 27 1 28 I29 I30 I
最大経同~5cm己竺l
計
調査例数 11111 116 I9 I1 I3 11竺二.~ • ，4
9ワ山一お一 計一日一一組初回ロ度一数 市グ
一
生存率一
一6309030ιbfMWMmf%%
H 年一例 日グ月 グググ陶一査一以 
6 
1
一月一月年年年年年年 第3項癌主腫腐の最大径 
Borrmann氏分類によって，遠隔成績を検討した i
一
8
一噌 一
51 &一三日一 2
が，型のみならず，癌主腫癌の大きさが，遠隔成績 一2751111一1 4  一一7544211一一10000006112345
に与える影響について，検査し検討した。腫癌の大
きさを測するに，その食道，胃方向の最大径を以で
した。
門 iA
吐 
qdAUQUAU
即ち第 33 表の通り 3 群lと分類して検討する ~L ，
64 1z
5lo
第2群の 5cm"..，__10cmのものが最も多く 74例， 42%
にして，次lと第 1群の 5cm以下のものが 58例 34
%，第3群が最も少く 41例， 24%であった。
74 41 I 173 
号令 
調査症例
42% 1 24% 1 100% 
之と前述第 1項で、述べた壁上下への癌浸潤として
調査した健康部の距離との聞には，特別の関係は認
められなかった。叉第3項壁全周への浸潤とは或る
種の関係が認められた。即ち食道，胃方向に大なる
ものは，全周へも癌浸潤が波及している傾向が認め
。。。 
12 7 1 31 86月以上生存 
3 21 6 1 15 137% 1年 / 
1 4 3 102 26%1年 6月グ 
2 1 71 3 18~合2年 H 。。 411 23年 // 11%。。。 24年 H 7%。。1 1 。。。。1 

第 32図 癌主腫癌の最大径と遠隔成績・生存率
 
5年 H 
られたが，腫癌の大きくならない早期に手術施行す
べきで，このことは次の遠隔成績からも認められ
100 
る。
即ち第34表，第35表，第36表lζ示される通り第 ノ “
第第第一 … 一 
  'iq
qd
群群群
に 
《 り
d
~ ~ 叩p u l -mk~ 
n 
1群 5cm以下の症例の遠隔成績が相当程度良好で
あるのに比べ，第2群，第3群はよくない。 1年以
上生存率が第 1群 57%，第2群 43%，第3群 37%
であり， 2年以上生存率は夫々 32%，19%，18%， 
4年以上の夫は 17%，3%，7%となって居り， 5年 30 
20 
第 34表 癌，主腫癌の最大径と遠隔成績・生存率
第 1 群 0~5cm 58例 10 
生
存
率 
昭和年度 125126 127 ¥ 28 129 i30 1計
調査例数 11 I8 15 114 112 1 8 1 58 
12 5 491 15 97 84%6月以上生存 
7 3 331 6 9 7 57%1年 H 
226 6 4 31 5 44%1年 6月 P 
4 2 161 5 34 32%2年 H 
3 102 23 4 26%13年 H 
2 3 41 2 17%214年 // 
12 31 2 100%1 25年 1/ 
1年 2W 3W 4"1・ 51ド
以上の生存者は第 1群lと之を認めるものである。
之等の関係を図で示せば，第32図の通りである。
第 1群の最大径の 5cm以下のものが，臨床症例は
少いが，最も遠隔成績良好で，第2群，第3群は同
様の傾向を見せている。
此処l乙於ても亦，早期のもの程癌腫癌は小さい訳
で， この期lζ早期診断，早期手術を施行すべきもの
と考える。
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一方先K述べた Borrmann氏分類と同様， Borr-
mann氏第百型は癌腫癌の最大径が大である事な
ど，癌腫自体の性状l乙依る所も存在するとは云うも
のの，上述の通り早期診断，早期手術が望ましい。
第4項病理組織学的診断と遠編成績
次lζ易リ出標本の病理組織学的所見を検鏡しその診
断を付した。
癌腫の発育部位は，原発生部位とは多少異って臨
床的lζ発見され，肉眼的には胸部下部食道が胃噴門
音防〉原発電の鑑別困難なる場合にも遭うのである
が，その病理組織学的に標本を作製し，鏡検するこ
とにより，その発生した，その母組織を知る乙とが 
可能である。即ち Adenocarcinomaの類は胃噴門 
部の腺細胞より発生したもの。叉乙の部には未熟な
癌組織と云われる Carcinoma simplexの発生も
見られ，胸部下部食道に於てはその母細胞である眉
平上皮から発生した扇平上皮癌 Platten-epithel 
Krebsが認められる。
かかる見地より胸部下部食道並びに噴門部癌の病
理組織学的診断を精査するに第37表の通り Adeno-
carcinomaが最も多数で 85例， 49%であり，次で 
Plattenepithel Krebsが 41例， 24%でつづき， 
Carcinoma simplex.が 34例， 19%，Zylindcrepi-
thel Krebsが 13例， 8%の順となる
部上中部食道に迄，浸潤波及している症例に於ては
右胸腔内にて食道胃吻合術を施行すべきであり，更
に上部l乙浸潤波及している症例に於ては右開胸，胸
部食道食道全別出し，中山教授の創意工夫になる胸
壁前頚部食道胃吻合術を施行すべきものと思考する
が，本研究の対称外となるのでその詳細については
割愛することにする。
次で該部別出手術標本の病理組織学的診断とその
遠隔成績，生存率との関連性とを検討考察するに，
第 38表，第39表，第40表，第41表，第33図K示
す通り，未熟な癌組織と言われる Carcinomasim-
plexの症例 34例に於ては 6日以上生存するものは
59%で約半数となり， 1年以上生存するもの 35%
で約 1んとなり，次で 1年 6月以上生存するもの 21
%で約 1んとなり，最長生存するものlζ於ても， 2 
年以上生存するもの 11%となり約 1/10で，未熟な
発育旺盛と言われる Carcinomasimplex IL.於ては
最も良好でない遠隔成績を示すものの様である。
次で Adenocarcinoma，Zylinderepithel Krebs， 
Platten epitel-Kreb IL.於ては大体同様の傾向を示
して生存率が減少して行くものの様である。対称調
第 38表 組織学的診断と遠隔成績・生存率 
Ca. Simplex 34例
調査症例
ちも
計-
173 
100% 
之を以て考察するに，胃腺細胞を母組織とする 
Adenocarcinomaが最も多数で，調査例 173例の
約半数を占め，かかる胃噴門部に原発した癌腫癌l乙
於ても，尚腹膜手術による腹膜内吻合のみで充分で
昭和年度 1251 26 1 27 I28 I29 1 30 1計
存率 
生
調査症例数 111619171516134 
6月以上生存
1年 H 
1年 6月グ
2年 H 
3年 H 
4年 H 
5年 1 
。。。。 
4 
3マ， 
2 
1。。。
3 3 
6 1 
1 1 
1 1。。。。。。
4 3 
3 2 
2 2。2 
2 
2 
2 
。。。。。。
。。。
20 
12 
6 
59% 
35% 
21% 
3 ー11% 
存生
。。。

17 
。。 
昭和年度|判 261 27 I28 1 29 I30 1計
率調査症例~_l 15 1 24 119 114 111 I85 
6月以上存在 2 810 18 10 65 76% 
91 8 8 41年 H 377 44% 
1 7 4 4 2671年 6月グ 7 35% 
1 6 4 1 46 182年 1 24% 
41 4 5 1 1 113年 1 18% 
4年 1 1 3 1 1 4 4 10% 
5年 1 1 3 1 1 4 1 50% 
第 39表 組織学的診断と遠隔成績・生存率 
なく，開胸し胸腔内手術を施行し，胸腔内吻合を施 Adenocarcisma 58例
行しなければ根治性を得られない症例の存在する事
が判明し，術前の適応手術の選択，決定のみなら
ず，手術施行に際して，必要により積極的に開胸し
癌腫を完全K易Ij出廓清し，その根治性を向上せしめ
る様，努力すべきであると思考するものである。
叉胸部下部食道の組織を原発寵とする扇平上皮癌 
Plattenepithel-Krebs 1[.於ては，開腹手術のみで
満足せず，開胸手術を施行して癌腫の完全別出廓清
を計るべきものと考える。
尚胸部下部食道の別出のみで充分でなく，更に胸
-670- 千葉医学会雑誌 第 36巻
第 40表 組織学的診断と遠隔成績の生存率 前記 AdenocarcinomaK次で良好なる長期生存せ
Zylinderepithel Krebs 13例 る症例を経験した。
昭和年度 125[26 1 27 I 28 1 29 I 30 I計
調査症例 10 I 2 1 4 I 3 I 2 I 2 113 
6月以上生存 3 2 2 2 市% 
2 1 11年グ oI 1 6 146% 
1 1 1 41 36% 
2年 H 1 1 1 1 1 4 36% 
3年 H 1 1 1 1 2 22% 
1年 6月グ
。。。。 1 14年 H 
1 15年 H oI0 
。。。。
1 
。
。
。1。。
於ては既に昭和7年日本外科学会総会に於て，瀬尾
要するに，未熟な未分化の Carcinomasimplex 
k於て最も遠隔成績が良好でなく，所謂「悪性度J
が強度のものと考えられる。叉他の Adenocarci-
noma，Zylinderepithel Krebs，Plattenepithel 
Krebs K於ては，分化した熟した癌腫と言われる如
く，その遠隔成績も良好で， 4年以上生存， 5年以
上生存せる症例を調査，経験した。叉，後 3者の遠
隔成績，生存率lζ於ては略々同様の傾向を認め，前
述の悪性度の強度と言われる Carcinomasimplex 
とは異った傾向を示すものの様である。
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33 組織学的診断と遠隔成績・生存率図第 
中部食道癌並びに胸部下部食道，胃噴門部癌の療法
に就て，幾多の諸先達はその根治療法を発見，施行
すべく数多くの努力，研究を重ねて来たが，本邦l乙
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癌腫自体の発生，発育状態l乙依るものであって，前
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下
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述 Borrmann氏分類の項で述べた通り，不定症状
生」 
111711
一I lli -111111一3 を明確に分析して，確定診断を付し，早期lζ発見し
早期手術を施行すべきであり，かくすればその病理
組織学的診断の如何に拘らず，更に優秀なる遠隔成一一一一一
績，生存率を得られるものと確信するものである。
第 5章総括並びに結論
嘗て，不治の疾患として姑息的療法のみ施行され
て，根治的手術療法の全く顧みられなかった胸部上
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査症例に於ては Adenocarcinomaの症例が 5年以
上生存して最も良好なる成績を示しているが，尚症
例の多数経験し，遠隔成績を調査するに伴い，次第
に明確に判定出来るものと考える。
叉 ZylinderepithelKrebs !"c.於ては最長3年以
上生存せるもの 2例Kて22%を示し， Plattenepi-
thel Krebs K於ては 4年以上生存するもの 2例， 
10%を数え，此のPlattenepithelKrebs K於て，
教授・大沢博士等によって宿題報告として述べら
れ，その端緒が開かれた。
中山教授Kは古くよりこの疾患に著目され研究さ
れ，昭和 20年終戦直後の物資不足，人材不足の教
室にあって，遂に所謂「吊上げ法jと称する不完全
縫合術を創意工夫され， この方面への輝しい業績を
発表されたのである。
中山教援は，更に創意工夫を積まれ，最新の学問
の粋なる抗生物質，開胸に耐える麻酔術を工夫，応
用され，最初は開腹術による食道胃吻合術，次で開
胸による食道胃吻合術を確立，完成されて，此処に
食道癌は根治手術が可能であり，永久治療も決して
夢ではなく充分に求められる事を宣言し，斯界の驚
異の内1"(.，この優秀なる業績を発表されたのである。
食道癌の内，私の対称としたものは，胸部下部食道
並びK噴門部癌症例で，昭和25年より昭和30年6
月迄に根治手術を施行された症例lζ就て，手術時所
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見，手術易Ij出標本についてs 肉眼的並びに病理組織
学的に検査，検討し，昭和31年3月末現在に於て約
5年間の遠隔成績を求め，その明確に生否判明した
もの 173症例に就て，前述病理組織学的諸検査との
関連性を求め，多くの見るべき成果を得た。
叉該部の根治手術療法は，最初に於ては開腹手術
が行われ，次で開胸手術が施行される様になったの
であるが，その初期の症例iζ就て，病理組織学的に
検討し，該手術が施行される術式の変遷の根拠と，
術式決定に関する重大なる意味付を発見した。之氏
依り，現在施行されている如き開腹術のみ，叉開胸
術も合併施行すると云う根治手術に付ての一貫性が
確立され，その遠隔成績に 5年以上生存した症例も
得られる様になった。 
前章までに述べた検査，検討した結果Kついて，
総括考按を行うに
( 1 ) 手術々式の変遷及び術式決定に関する病理 
組織学的検討
昭和 25年より胸部下部食道並びに噴門部癌根治
手術は施行され，最初は開腹による手術が施行さ
れ，次で、開胸による手術が行われたが，統計的に時
日を経るに従って，後者の症例数が多数を算するに
到った。
そこで最初に行われた噴門部癌に対して胃全別出
術の 15例に就て，詳細な病理組織学的検索を行い，
別出標本の健常部の有無，切断端に癌細胞の有無に
より，乙れらの症例の適応手術として，開腹術によ
る胃全別出，噴門切除，噴門切除並びに牌牌合併切
除，更に，胸腔内食道噴門切除，食道胃吻合の夫々 
を決定し，之を基として，之と手術時刻出の能，不
能との関係より手術根治性基準表を作製し，開腹手
術症例 20例について検討するに，根治手術の適応
のない症例で社会的適応により手術施行した C，D 
群を除けば，手術根治性を得7こA群は， 8例， 66.7%
を得， B群の 4例， 33.3%は開胸し，胸腔内吻合を
行えば根治性が得られる事が判明した。
次で開胸手術症例 20例に就て前記同様検討する
R.， A，B群の 10例は完全に根治手術が施行された
事が判明した。
即ち，根治手術の適応にあったA群の癌根治率を 
比較すると，腹腔内吻合の胃全別出症例に於ては
62.5%， 幽門部を残した噴門部切除症例で、は 66.7% 
を示しでほぼ同率，胸腔内吻合症例では 100%の根
治率を示した。
依って該部根治手術々式としては，胸腔内で吻合
する胸腹同時切開法が最も優れた術式で，手術中lζ
於ても，必要により一段階適応の拡大によって開胸 
術を合併施行し，永久治癒を計るべきものと考え
た。
以上より次の手術法を確立決定した。 
a)早期診断，早期手術及び適正なる手術法を決
定すべきである。 
b)噴門部癌は早期なるものに限り，腹腔内吻合
の適応がある。 
c)早期ならざる噴門癌は胸腔内吻合を原則とす
るものである。 
(2) 隣接組織への癌腫浸潤・発育と遠隔成績
(調査症例 173例)
a)壁上下への癌浸潤
切除標本の癌腫癌より切除端迄の健常部の距離に
より群別したが第 1群 (3cm以上)症例は 35例， 
20%，第 2 群 (3~0.5 cm)は79例， 46%で最も多
く，第 3 群 (0.5~Ocm) は 59 例， 34% であった。
その遠隔成績，生存率との関係を見るに，第 1群が
最も良好で 5年以上の生存者があり，第2群が之に
続き 4年以上の生存者を認め，第3群の夫は最も良
好でなく， 3年以上の生存者を認めない。
即ち壁上下への癌浸潤が強度でなく，従って，刻
出標本に於て健常のなる程，遠隔成績，生存率は良
好である。 
b)壁外側への癌浸潤
癌腫の外側への浸潤に於て，壁外に到らず，壁内
に止るものは， 36例，21%で，壁を貫通するものは
137例， 79%である。
しかし此の際，壁を貫通しても隣接臓器とー塊と
して合併切除を施行する場合があるとは云うもの
の，その遠隔成績，生存率との関係に於ては，壁内
R.止るものが断然優秀であって 5年以上の生存者が
あるに対し壁を貫通するものは， 3年以上の生存者
を見るのみで，そのグラフに於ても格段の差を認め
る。
即ち壁内に止るものは，全例の約 1んであって，
その遠隔成績は良好であるのに，壁を貫通するもの
は全例の約 4んを占め，その遠隔成績も良好でない。
c)癌転移リンパ腺の廓清
完全に癌転移リンパ腺の廓清されたもの 141例， 
82%で，不完全廓清で遺残したもの， 32例， 18% 
である。
その遠隔成績との関連性を求むるに，両者とも最
初の 2年間は略々同様の傾向であるが，完全に廓清
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されたものでは更に 3年， 4年， 5年以上の生存者
を認めるに対し，不完全で遺残したものに於ては，
2年以上生存のものを認めるのみである。
即ち癌転移リンパ腺の存在しない乙とが望ましい
し，存在しても手術に際し，完全に廓清される事が
多く，かかる症例では，遠隔成績，生存率が良好で
ある。
( 3 ) 癌腫自体の発育と遠隔成績(調査症例 173
例) 
a)壁全周への癌浸潤
、壁全周へ癌浸潤の及ばないものは， 71例， 41% 
で，及ぶもの 102例， 59%で後者が柏々多いo 
その遠隔成績との関連性を調査するに，両者とも 
略々同様の傾向を示すものの，全周lと及ばないもの
が梢々良好であり，殊l乙2年以上生存せるものに就
ては差が顕著となり，全周に及ばないものは， 5年
以上の生存者があるのに対し，全周l乙及ぶものK於
ては 4年以上の生存者を認めるのみである。
即ち，癌浸潤の壁全周へ及ばないものの方が柏々
少数であるが，斯る症例lζ於てはその遠隔成績が，
全周l乙及ぶものに較べて良好である。 
b) Borrmann氏分類
癌腫の肉眼的悪性度を示す Borrmann氏分類に
より検索するに，第E型lζ属するものが， 75例， 43
%で最も多く，次で第E型の 49例， 28%，第百型
の 27例， 16%，最も少数のものが第工型 22例， 13 
%である。
その遠隔成績との関連性を見るに，第 I型が最も 
良好で，しかも 5年以上の生存者があり，他は大体
同様の傾向であるが， I，lIT， IV型の順応良好でなく
なり，第E型，第E型の症例は 4年以上の生存者の
みとなり，第IV型に於ては， 2年以上の生存者のみ 
で， 3年以上の生存者は皆無である。
即ち Borrmann氏分類に依れば，第E型lζ属す
るものが最多で約 2んを占めるが，その遠隔成績に
就ては，第 1型の症例が最も良好で，次で第E型，
第E型，第百型のJI買に良好でなくなる。 
c)癌主腫癌の最大径
癌主腫癌の最大径(食道，胃 向)の最大径を計
測するに，第 2 群 (5~10cmうの症例が最も多く， 
74例， 42%，次で第 1群 (5cm以下)58例， 34%，
第3群(lOcm以上)が最も少く 41例， 24%であ
つ?こ。
その遠隔成績との関連性を見るに，略々同様の傾
向を見るも，第 1群が最も良好で，且つ 5年以上の
生存者があり，第2群，第3群は 4年以上の生存者
のみで， 5年以上の生存者は認めない。 
即ち，癌主腫痛の最大径を計測するに， 5~10cm 
のものが最も多く 42%を示めるが，その遠隔成績
に於ては，最大径の小なるもの程良好であるが，臨
床的民有意義であるか否かは，本調査のみに於ては
決定し兼ねる様で3 更に今後の検討に待ち度いと考 
える。
d)病理組織学的診断と遠隔成績 
別出標本を詳細に病理組織学的に検鏡し診断を付
するに，胃腺より発生したと考えられる Adeno-
carcinomaが最も多く 85例， 49%で，次で， Plat-
tenepitheI-Krebsの症例が 41例， 24%，Carcino-
ma simplexのもの 34例， 19%で， Zylinderepi-
thel-Krebsのものが最も少く 13例， 8%であった。
その遠隔成績との関連性を調査するに，略々同様
の傾向であるが， Carcinoma Simplexの症例のみ
良好でないものの如く，長期生存者も， 3年以上の
ものなく， Adenocarcinomaの症例に 5年以上， 
Plattenepithel Krebsの症例K4年以上， Zylin-
derepithel Krebsの症例に 3年以上の生存者を認
めた。
即ち病理組織学的診断に於ては Adenocarcino司 
maの症例が最も多く，全症例の約 1/2で，その遠
隔成績に於ては，4者とも略々同様の傾向である
が， Carcinoma Simplexの生存率のみ，一段階良
好でない様である。
中山外科室に於て胸部下部食道並びlζ噴門部癌の
根治手術症例 173例の病理組織学的検討を行い，そ
の遠隔成績，生存率に影響を及ぼす因子について検
討し，次の結論を得た。
1. 胸部下部食道並びに噴門部癌の根治手術々式
として，噴門部癌の早期なるものに限り，腹腔内吻
合の適応があり，早期ならざるものは胸腔内吻合を
原則とするものである。之より， ζの部の術式が決
定し，之により手術が施行されている。 
2. 癌浸潤l乙於て，壁上下への浸潤，壁外側への
浸潤，癌転移リンパ腺の存在壁全周への浸潤が認め
られ，手術K際し之等が完全に別出，廓清されるこ
とが望ましく，その良，不良は，此等症例の遠隔成
績の良，不良に影響する所が甚大である。 
3. Borrmann氏分類，癌主腫癌の最大径，病理
組織学的診断を検討したが夫等の遠隔成績に影響す
る所は，明確には認められないが，早期のもの，所
謂「悪性度Jの強度でないもの程良好の様である。
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以上より下部食道並びに噴門部癌の根治手術症例 
K於ては，早期の症状の未だ進展していない症例を 
発見し，之を早期に手術する，所謂「早期診断J，r早 
期手術Jの必要性を強調するものである。かくして 
とそ長期に度る遠隔成績の向上が得られるものと思 
考するものである。 
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御
校聞を賜った恩師中山教授に深甚なる感謝の意
を捧げると共に，中山外科中村助教授の御好意
溢るる御助言及び教室員諸兄の御助力に対し深
謝するものであります。
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